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Hos gamle mennesker hanger vaegttab og tab af fysisk
funktionsevne teet sammen, og begge dele gger risikoen
for udvikling af skrgbelighed [1]. Risikoen for tab af
vaegt og fysisk funktionsevne, og dermed udvikling af
skrgbelighed, er saerlig stor ved sygdom og hospitals-
indleeggelser [2]. Det bekraftes af data fra Database for
Geriatri om andringer i veegt, muskelstyrke og fysisk
funktionsevne under indleeggelse [3]. Endvidere har
man i to nyligt gennemfgrte danske studier med geria-
triske patienter i drlig ernzringstilstand pavist, at
vaegttabet fortsetter i mindst tre maneder efter udskri-
velsen [4, 5]. Vaegttab og tab af fysisk funktionsevne
har negativ betydning for effekten af den iveerksatte be-
handling og den efterfglgende rehabilitering [2]. End-
videre betyder den dérlige erneringstilstand en gget ri-
siko for genindleeggelser [6].

Som en konsekvens af tabet af fysisk funktionsevne
udskrives godt 50% af de geriatriske patienter med en
almen genoptreeningsplan (GOP) efter Sundhedslovens
§ 140 [7]. Kun ganske fa udskrives med en opernee-
ringsplan (OP) (se nedenfor). Hos ortogeriatriske pa-
tienter kan genoptraening uden fokus pa opernzring
udlgse et accelereret veegttab og tab af muskelmasse
[8]. Formodentlig er det samme tilfeeldet hos geriatri-
ske patienter, hvilket sdledes kan betyde, at effekten af
genoptraningen reduceres.

Sammenhengen mellem tab af veegt og fysisk funk-
tionsevne bekreeftes af et studie fra Herlev Hospital,
hvor 45 (65%) af de geriatriske patienter, som var i er-
neeringsmaessig risiko, blev udskrevet med en GOP [5].
P4 trods af at der var tale om geriatriske patienter i dar-
lig erneeringstilstand, var det kun godt 10% af de delta-
gere, der blev udskrevet med en GOP, som samtidig
ogsa blev udskrevet med en OP. I en audit fra somme-
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» Meget tyder pa, at flere geriatriske patienter, som henvist
med en genoptreeningsplan (GOP), kommer i gang og far
mere effekt af genoptraeningen, hvis de samtidig tilbydes
en erneeringsindsats.

» Geriatriske patienter, der udskrives med en GOP, kan derfor
med fordel samtidig udskrives med en opernaeringsplan.

ren 2013 fra Frederiksberg og Bispebjerg Hospital sés
det endvidere, at ingen plejeforlgbsplaner indeholdt en
ernaringsplan [9]. Og i en stor dansk spgrgeskemaun-
dersggelse fra 2012 med 925 deltagere havde kun 18%
anfgrt, at oplysninger om erneringstilstanden indgik
som en standard ved udskrivelsen [10]. Det er séledes
kun hos ganske fé af de udskrevne geriatriske patien-
ter, der mgder op til genoptraning, at der er fokus pa
samtidig at gore noget ved den darlige ernaringstil-
stand. Det er ikke uventet, idet OP — modsat GOP — ikke
indgar som en del af sundhedsloven. I de nyeste versio-
ner af den geriatriske database er der ikke leengere en
indikator for andel, hvor veegten er uendret eller pges
under indlaeggelse. Formodentlig i forleengelse heraf er
der heller ikke nogen indikator i den geriatriske data-
base for, hvilken andel der udskrives med en OP. Med
det stigende antal gamle mennesker vil antallet, der til-
bydes en GOP - og dermed kommunernes udgifter til
omrédet — stige [11]. For nylig er det konkluderet i
Ugeskrift for Laeger, at evidensen for, hvad der udger
en optimal GOP ikke er entydig, hverken nér det drejer
sig om organiseringen i kommunerne eller det faglige
indhold [12]. Samtidig tyder data p4, at godt 60% af de
geriatriske patienter, der udskrives med en GOP, aldrig
kommer i gang med genoptraningen [13]. En af de pri-
mare arsager hertil er genindleeggelser, hvilket meget
vel kan skyldes den dérlige ernzringstilstand, som er
med til at gge risikoen for genindleggelser [6].

Formélet med denne artikel er derfor at se neermere
pd, hvorvidt en erneringsindsats har betydning for ef-
fekten af genoptreening af geriatriske patienter. Der ta-
ges udgangspunkt i resultaterne i hhv. udenlandske og
danske systematiske litteraturgennemgange og et kon-
kret dansk forskningsprojekt.

» Genindfgrelsen af indikatoren »andel, hvor vaegten er usen-
dret eller gges under indleeggelse« kunne veere en stor
hjeelp i den forbindelse, og »andel, der udskrives med en
op-ernaeringsplan« kunne vaere en vaesentlig ny indikator i
den geriatriske database.




UDENLANDSKE SYSTEMATISKE REVIEW
Der findes, sa vidt vides, ikke nogle systematiske re-
view (SR), hvor man specifikt har set pa effekten af
ernaringsindsatser i forbindelse med genoptreaening.
I forskellige SR har man dog set pé den eventuelt gavn-
lige effekt af kombinationen af ernaringsindsats og
styrketreening hos andre grupper af gamle mennesker.
Cermak et al fandt i deres metaanalyser, at en samti-
dig erneeringsindsats primeert i form af proteintilskud
ogede effekten af styrketraening pd hhv. muskelmasse
og muskelstyrke [14]. Og Finger et al fandt i deres me-
taanalyser en gavnlig effekt af proteintilskud pa delta-
gernes magre muskelmasse, nér det blev givet i forbin-
delse med styrketreening [15]. I begge oversigtsartikler
var deltagerne raske og relativt unge (mellem 48 og 72
ar). For ganske nylig udkom s& et SR, hvor man havde
medtaget studier, der inkluderede béde raske og mere
skrgbelige gamle deltagere, som i gennemsnit skulle
vere over 70 &r gamle [16]. Disse forfattere valgte ikke
at lave metaanalyser, da de fandt, at studierne var for
forskellige til, at det var relevant [16]. Forfatterne kon-
kluderede, at der overodnet set ikke var nogen ekstra
effekt af at supplere med protein i forbindelse med styr-
ketreening, men at noget tydede pé, at der kunne veere
en ekstra effekt, hvis tilskuddet blev givet til skrgbelige
gamle mennesker, der i forvejen havde et utilstrackke-
ligt indtag af protein.

DANSKE SYSTEMATISKE REVIEW

I forbindelse med Socialstyrelsens udarbejdelse af fag-
lige anbefalinger og beskrivelse af god praksis for ernae-
ringsindsatser til eldre med uplanlagt veegttab blev der
foretaget en systematisk litteraturgennemgang [17].
Heri er der bl.a. en oversigt over studier af ernerings-
indsatser til borgere, der ogséd modtager treening. Der
blev identificeret to studier, hvor der blev gennemfgrt
en ernaringsindsats blandt geriatriske patienter, der
blev udskrevet til genoptreeningsophold [18, 19].1
begge studier startede ernaringsindsatsen under ind-
leeggelsen, og den fortsatte pé et efterfglgende rehabili-
teringsophold. Deltagerne blev tilbudt ernaringstil-
skud i en méned. I det ene studie sds ingen effekt [18],
idet andet sds der positiv effekt af erneeringsindsatsen i
forhold til indleeggelsestid og resultaterne af rehabilite-
ringen [19]. Der var god tilslutning til ernaeringsindsat-
sen i begge studier. Det er dog usikkert, om der har vee-
ret tale om egentlig treening og dermed ogsé, om der
har veeret tale om en erneringsindsats som en del af et
samlet genoptraningsforlgb.

Ud over de to ovenforneavnte studier blev der fun-
det flere studier, hvor ernaring og treening blev kombi-
neret: Et treeningsstudie blev gennemfgrt med gamle
mennesker pa et rehabiliteringsophold af knap tre mé-
neders varighed [20]. Desuden blev der fundet to stu-
dier af indsatser til hjemmeboende gamle mennesker af

hhv. tre og seks maneders varighed [21, 22]. I et studie
var der ikke specifikt fokus pd gamle borgere med
veegttab, og der sés ikke nogen effekt af erneeringsind-
satsen i form af erneringstilskud, men god effekt af den
tilbudte styrketraening [20]. I de to andre studier ind-
gik der deltagere med bade vaegttab og tab af fysisk
funktionsevne, og her sds der en positiv effekt af de ind-
satser, som omfattede bade styrketreening og erne-
ringsindsats (i form af hhv. ernaeringstilskud [21] og
individuel vejledning af en klinisk dieetist [22]). Effek-
ten sés pa deltagernes vaegt og funktionsevne. Kun fa af
deltagerne sprang fra i de tre ovennevnte studier, og
der er ikke angivet nogen bivirkninger af de gennem-
fgrte erneerings- og treeningsindsatser.

Sundhedsstyrelsen udsendte i slutningen af decem-
ber maned 2016 resultaterne af en reekke systematiske
litteraturgennemgange i form af en national klinisk ret-
ningslinje om ernerings- og treeningsindsatser til eldre
med geriatriske problemstillinger.

Der er ikke specifikt fokus pa betydningen af ernee-
ring for genoptraening af geriatriske patienter, men to
af de otte patient intervention comparison outcome ved-
rorer effekten af ernaeringsindsatser i forbindelse med
treening af geriatriske patienter i hhv. god og dérlig er-
neeringstilstand. Baseret pd den systematiske gennem-
gang af litteraturen konkluderes det, at begge grupper
ber tilbydes en ernaeringsindsats for at f gavn af tree-
ningen. Baggrunden for anbefalingerne er to af de
ovennavnte studier [21, 22] og et nyere studie [23].

ET DANSK FORSKNINGSPROJEKT

12014 gav Tveerspuljen, Region H, stotte til forsknings-
projektet »Tvarsektorielt samarbejde om en ernarings-
indsats til 2ldre medicinske patienter, der udskrives
med en genoptreningsplan« [24]. En begyndende af-
daekning i forskningsprojektet viste, at kun 44% af de
medicinske/geriatriske patienter, der blev udskrevet
med en GOP, padbegyndte genoptreeningen, og kun 18%
gennemfgrte genoptraeningen som planlagt. Den hyp-
pigste rsag til, at borgerne ikke pdbegyndte genoptree-
ningen, var genindlaeggelse. Det primeere formal var

VIDENSKAB

lllustration: Niels
Villum Petersen.




VIDENSKAB

derfor at fa flere i gang med genoptraningen. Forlgbet
tog udgangspunkt i de eksisterende arbejdsgange og
den foreliggende evidens. Sdledes har ernaeringsindsat-
ser i form af rdd fra en klinisk dieetist og/eller industri-
elt fremstillede energi- og proteinrige drikke til geria-
triske patienter/borgere vist en evident effekt i forhold
til at bevare/gge funktionsevnen og reducere risikoen
for (gen)indleggelser, samtidig med at der har kunnet
udlgse en samfundsgkonomisk gevinst [4-6, 17].

Ved sammenligning med en historisk kontrolgruppe
viste resultaterne en stigning fra 44% til 64% i den an-
del, der pédbegyndte genoptraningen, og en stigning fra
18% til 24% i den andel, der gennemfgrte genoptrae-
ningen [24].

KONKLUSION

Som en konsekvens af tab af fysisk funktionsevne ud-
skrives godt 50% af de geriatriske patienter med en al-
men genoptraningsplan. Kun ganske fa udskrives med
en OP, til trods for at en stor del af de geriatriske pa-
tienter formodes at profitere af en kombination af tree-
ning og ernaring. Reelt findes der ikke tilstraekkelig
evidens og viden pd omradet, men evidensen fra andre
nyligt publicerede systematiske litteraturgennemgange
tyder pd, at en ernaeringsindsats har en betydning for
effekten af genoptreeningen.

SUMMARY
Anne Marie Beck & Birthe Stenbaek Hansen:

Focus on nutrition improves the effect of rehabilitation
in geriatric patients
Ugeskr Laeger 2017;179:V10160708

As a consequence of the loss of physical function more
than half of the geriatric patients are discharged with a
physical rehabilitation plan. Only a few patients are, however,
discharged with a nutritional rehabilitation plan. Data
suggest that about 60% of the geriatric patients who are
discharged with a physical rehabilitation plan never start the
rehabilitation, often due to readmissions. Presumably, this
figure could be lowered if a nutritional intervention was
initiated. Hence, geriatric patients discharged with a
physical rehabilitation plan should simultaneously be
discharged with a nutritional rehabilitation plan.
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